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  RESUMO 
Introdução. O diabetes mellitus (DM) é uma é uma patologia de 
emergência global, doença metabólica caracterizada por 
hiperglicemia, resultante da deficiencia ou resistencia à ação da 
insulina, hormônio necessário na ultilização de glicose que obtemos 
através dos alimentos. A terrapia nutricional é imprescíndivel para os 
cuidados e tratamentos do DM. O estudo objetivou a avaliação 
nutricional dos pacientes com DM  vinculados em uma instituição de 
Foz do Iguaçu/PR. Metodologia. Trata-se de uma pesquisa com 
caráter descritivo e observacional, realizada a partir do levantamento 
de dados de uma amostra com 61 pacientes diagnosticados com DM 
vinculados à associação. Foi utilizado o questionário de anamnese 
nutricional e recordatório alimentar de 24 horas. Resultados. Entre 
os avaliados a maior prevalência é do sexo feminino (62,20%). 
Quanto à faixa etária o maior número apresentou idade entre 46 e 55 
anos (39,30%). Do total (31,15%) tiveram seu IMC classificado com 
excesso de peso. Quanto à classificação do tipo de DM (93,44%) são 
do tipo II.  O consumo de carboidratos é inferior a 50% do valor 
energético total ingerido em  (68,85%) dos entrevistados, quanto ao 
consumo de proteínas  (50,82%) ingerem mais de 20% das calorias 
totais provenientes desses O percentual de calorias tendo como fonte 
os lipídios superaram os 30% para  (68,85%) dos avaliados. 
Conclusão Este estudo permitiu elaborar uma percepção a respeito 
do perfil nutricional o qual a maior parte dos  individuos não seguem 
um padrão de dieta e pode -se compreender que os participantes do 
estudo possivelmente subtituem o consumo de carboidratos pelo  de  
proteina, além de descrever comportamentos de risco encontrados 
como o sedentarismo.  
 
INTRODUÇÃO 
O diabetes mellitus (DM) é umas das patologias de maior emergência global, 
devendo afetar cerca de 700 milhões de pessoas até 2045. No Brasil 12,5 milhões de 
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pessoas estão diagnosticadas com DM, ocupando o 4º lugar entre os 10 países com maior 
número de indivíduos com a doença.1-3 
O DM é uma doença metabólica caracterizada por hiperglicemia, resultante da 
ausência, deficiência ou resistência à ação da insulina, hormônio anabólico sintetizado 
pelas células beta das ilhotas de Langherans do Pâncreas. O metabolismo necessita deste 
hormônio na utilização da glicose que obtemos através dos alimentos.4-5 
O DM tipo I e II são caracterizados pelo excesso de glicose no sangue. Os sintomas 
os principais do tipo I são: vontade frequente de urinar, sede excessiva, fome constante, 
náuseas, vômitos e perda de peso expressiva, fadiga e mudança de humor. 6-7 
No DM tipo II os indivíduos apresentam formigamento nos pés e mãos, frequentes 
infecções na bexiga, alteração visual. Estes sintomas podem demorar a aparecer por isso 
a recomendação de exames periódicos para histórico familiar da doença. Além disso, vem 
acompanhada de outros problemas de saúde, como sobrepeso, triglicerídeos elevados, 
hipertensão arterial e obesidade.6-7 
Atualmente os critérios para o diagnóstico de DM são: Glicemia de jejum ≥ 126 
mg/dl (7 mmol/l). Em caso de pequenas elevações da glicemia, o diagnóstico deve ser 
confirmado pela repetição do teste em outras duas ocasiões. Também pode ser realizado 
o teste oral de tolerância à glicose, no qual a glicemia é avaliada duas horas pós-
sobrecarga de 75 g de glicose, sendo que resultados acima de 200 mg/dl são considerado 
diagnóstico de DM.8-9 
Para tratamento do DM I, são necessárias aplicações diárias de insulina de acordo 
com a necessidade, podendo ser incluídos medicamentos via oral no tratamento e controle 
da glicemia. No DM II é preciso identificar o grau de necessidade de cada paciente para 
prescrever os medicamentos e técnicas como: inibidores de alfaglicosidase, sulfonilureias 
e glinidas. É primordial o acompanhamento com profissionais da saúde para tratar e 
prevenir demais patologias que podem aparecer com o diabetes.10 
A terapia nutricional é imprescindível para os cuidados e tratamento da DM e tem 
como objetivo a recuperação ou promoção da saúde, manutenção da qualidade de vida e 
a recuperação ou manutenção do estado nutricional adequado. O acompanhamento 
nutricional favorece a melhora dos parâmetros clínicos quando a doença está associada a 
outros componentes, como também o controle glicêmico.9 
Assim, o estudo objetivou a avaliação nutricional de pacientes com diabetes 
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mellitus vinculados em uma instituição de Foz do Iguaçu/PR, por meio de instrumento de 
anamnese nutricional e recordatório alimentar de 24 horas. 
 
METODOLOGIA 
Trata-se de uma pesquisa com caráter descritivo e observacional, realizada a partir 
do levantamento de dados de uma amostra com 61 pacientes diagnosticados com DM 
vinculados à associação. O período onde os questionaris foram aplicados foi de 22 de 
agosto a 16 de outubro de 2019.  
Os critérios de inclusão adotados foram: ter diagnóstico confirmado de DM, estar 
formalmente vinculado com a associação, assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE). 
No decorrer das entrevistas individuais foi utilizado o questionário de anamnese 
nutricional e recordatório alimentar de 24 horas com perguntas abertas e fechadas, 
aplicadas pela própria pesquisadora para a identificação das informações 
sociodemográficas, perfil clínico, e o perfil alimentar. 
Para a determinação do estado nutricional. Foi utilizado balança digital portátil 
(precisão 0,1kg) com capacidade de 180 kg e fita métrica com capacidade de 2 metros 
(precisão 0,1 cm) para aferição do peso e altura. Classificados por meio do índice de 
massa corporal (IMC) com o protocolo de avaliação < 18,5 magreza, 18,5 a 24,9 eutrofia, 
25 a 29,9 exesso de peso, 30 a 34,9 obesidade I 35 a 39,9 obesidade II  e ≥ 40 obesidade 
III (WHO, 1997)  
Para tabulação dos dados os mesmos foram lançados no aplicativo Google Forms, 
os dados sobre o recordatório alimentar foram calculados com auxílio do software 
Dietbox e na sequência exportados para planilha eletrônica Microsoft Excel, tabulados e 
expressos em forma de tabelas. 
A pesquisa cumpriu os preceitos éticos, aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde UNIOESTE- Centro de Ciências Biológicas e da 
Saúde da Universidade Estadual do Oeste do Paraná sob o parecer n°3.359.574.  
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RESULTADOS 
Tabela 01. Distribuição de frequência das variáveis: Gênero, Faixa etária, Etilismo e Tabagismo 
dos pacientes com Diabetes Mellitus avaliados em uma associação de Foz do Iguaçu-PR (n=61). 
Perfil sociodemográfico.   
 
Entre os avaliados, 38 (62,20%) eram do sexo feminino e 23 (37,70%) do sexo masculino. 
Quanto à faixa etária o maior número de avaliados apresentou idade entre 46 e 55 anos 
(39,30%). Em relação ao etilismo, 22 (36%) entrevistados relataram ingestão de álcool 
mais frequente e 39 (63,90%) disseram não ingerir bebidas alcoólicas. Quanto ao 
tabagismo 43 (70,40%) relataram não possuir o hábito de fumar. (tabela 01).  
Variável Categoria fi % 
se
x
o
  
Masculino 23 37,70 
Feminino 38 62,20 
F
. 
E
tá
ri
a 
 
26 - 35 12 19,60 
36 - 45 14 22,90 
46 - 55 24 39,30 
56 - 60 9 14,70 
E
ti
li
sm
o
  
Sim 22 36 
Não  39 63,90 
T
ab
ag
is
m
o
  
Sim 2 3,27 
Não  43 70,40 
Já fumei 16 26,20 
Fonte: A pesquisa. 
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Tabela 02. Distribuição de frequência das variáveis: Índice de massa corporal, patologias 
associadas e atividade física (n=61). Perfil clinico.  
Do total de avaliados, 19 (31,15%) tiveram seu IMC classificado com excesso de peso, 
11 (18,03%) eutróficos e 1 (1,64%) com baixo peso. Quanto à classificação do tipo de 
DM, 57 (93,44%) são do tipo 2 e 4 (6,56%) tipo 1. Em relação às patologias associadas, 
17 (27,87%) são diagnosticados com hipertensão arterial sistêmica e 5 (8,20%) com 
hipotireoidismo e hipocolesterolêmicos. Quanto a atividade física, 42 (42%) não praticam 
e 13 (21,31%) praticam. (tabela 02)  
 Fonte: A pesquisa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variável Categoria fi % 
IM
C
 
Magreza 1 1,64 
Eutrofia 11 18,03 
Excesso de peso 19 31,15 
Obesidade I 17 27,87 
Obesidade II 7 11,48 
Obesidade III 6 9,84 
P
at
o
lo
g
ia
s 
 
  
DM tipo 2 57 93,44 
DM tipo 1  4 6,56 
Hipertensão arterial sistêmica  17 27,87 
Pé diabético  1 1,64 
Câncer 3 4,92 
Hipotireoidismo 5 8,20 
Hipertireoidismo  3 4,92 
Hipocolesterolêmico  5 8,20 
at
iv
id
ad
e 
fí
si
ca
 Praticam  13 21,31 
Não praticam  42 68,85 
Às vezes  6 9,84 
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Tabela 03. Distribuição de frequência das variáveis de ingestão alimentar: carboidratos, proteínas 
e lipídios de acordo com o percentual do valor energético total do recordatório alimentar de 24 
horas (n=61). Consumo do valor energético total de macronutrientes.  
O consumo de carboidratos é inferior a 50% do valor energético total ingerido em 42 
(68,85%) dos entrevistados, 14 (22,95%) consomem de 50 a 60% das calorias 
provenientes de carboidratos e 6 (9,84%) mais que 60%. Quanto ao consumo de proteínas 
31 (50,82%) ingerem mais de 20% das calorias totais provenientes desses nutrientes e 9 
(14,75%) menos que 15%. O percentual de calorias tendo como fonte os lipídios 
superaram os 30% para 42 (68,85%) dos avaliados. (tabela 03) 
Variável Categoria fi % 
C
ar
b
o
id
ra
to
s > 60% 6 9,84 
50 a 60% 14 22,95 
< 50% 42 68,85 
P
ro
te
ín
as
 
> 20 % 31 50,82 
15 a 20% 21 34,43 
< 15% 9 14,75 
L
ip
íd
io
s > 30% 42 68,85 
25 a 30% 13 21,31 
< 25% 6 9,84 
         Fonte: A pesquisa. 
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Tabela 04. Distribuição de frequência das variáveis: padrão de dieta e uso de suplementação 
nutricional (n=61). Perfil alimentar.  
A maioria dos entrevistados (83,61%) declarou não seguir nenhum padrão de dieta 
específico e apenas 10 (16,39%) afirmaram seguir um padrão de dieta para diabetes. Em 
relação ao uso de suplementos, 43 (70,49%) afirmaram não utilizar nenhum tipo de 
suplemento. Em relação aos suplementos utilizados 4 (6,56%) afirmaram fazer uso de 
multivitamínico e vitamina D 3 (4,92%). 
Variável Categoria fi % 
A
li
m
en
ta
çã
o
 
Não seguem nenhuma dieta 51 
83,61 
Dieta para diabetes  10 
16,39 
S
u
p
le
m
en
to
s 
 
Sim  12 
19,67 
Não 43 
70,49 
Às vezes  6 
9,84 
S
u
p
le
m
en
to
s 
U
ti
li
za
d
o
s 
 Multivitamínico  4 6,56 
Vitamina B12  2 3,28 
Vitamina D 3 4,92 
Zinco 1 1,64 
Ômega 3 1 1,64 
Creatina  1 1,64 
Magnésio  1 1,64 
Picolinato de cromo  1 1,64 
Cloreto de magnésio  1 1,64 
       Fonte: A pesquisa. 
 
DISCUSSÃO 
 
Estudos 
 
entre os anos de 1988 e 2019 mostram que a prevalência de DM é maior 
no sexo feminino. Sendo que após os quarenta anos de idade, a incidência e prevalência 
do DM 2 aumentam acentuadamente. 14,15,16 Apesar de não serem maioria, um número 
expressivo de entrevistado confirmou a ingestão regular de bebidas alcóolicas. Mulheres 
com idade mais avançada que afirmaram ingerir bebida alcoólica tem maior possibilidade 
de serem diagnosticadas com DM quando comparadas as que não ingerem.18 
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Em relação a classificação do IMC a maioria dos avaliados apresenta algum grau de 
sobrepeso ou obesidade. Além disso, 94% dos avaliados tem diagnóstico de DM tipo II e 
maior parte são sedentários. O excesso de peso presente nos pacientes com DM2 resulta 
em aumento na probabilidade de acometimento por doenças cardiovasculares sendo 
descrita a forte relação dos fatores do ciclo reprodutivo, como a menopausa, os quais 
associam-se significativamente à obesidade, resistência à insulina e hipertensão.18 Ainda, 
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) a pressão arterial sistêmica elevada e a 
obesidade são fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes tipo II. Em relação a 
atividade física, o sedentarismo pode repercutir na elevação do IMC.19 
A recomendação de ingestão do valor energético total proveniente de carboidratos 
é de 50 a 60%, proteínas 15 a 20% (ou 0,8 a 1g/kg de peso/dia) e lipídios 25 a 30% (SBD 
2009). No entanto, foi observado que o percentual de consumo de carboidratos está abaixo 
do recomendado para a maior parte dos avaliados, seguido de consumo elevado de 
proteínas e lipídios. 
Pode-se compreender que os pacientes do estudo possivelmente estavam 
substituindo o consumo de carboidratos pelo de proteínas. Essa situação pode evidenciar 
a relação que os indivíduos com DM2 fazem entre a ingestão de carboidratos e o aumento 
dos valores de glicemia. No entanto, não há recomendação para a adoção de dietas com 
baixo teor de carboidratos no manejo ou tratamento do DM.20 Em diabéticos obesos, o 
menor consumo de gordura pode contribuir para reduzir a ingestão calórica total e para a 
perda de peso, principalmente se combinada com atividade física.21 
A maior parte dos entrevistados disseram não seguir nenhuma dieta, poucos fazem 
uso de suplemento (sendo os dois mais citados multivitamínicos e vitamina D). Segundo 
o Ministério da Saúde o papel atual da dietoterapia no Diabetes mellitus é manter 
equilíbrio entre a ingestão de alimentos e a insulina disponível, fornecer uma alimentação 
nutricionalmente equilibrada, de acordo com as necessidades individuais. 
Dietas extremamente rígidas ou as liberais parecem não ser o caminho para o 
controle do Diabetes. O controle alimentar e importante para controlar o DM e evitar 
problemas como a cegueira, dificuldade de cicatrização e cardíacos. 
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CONCLUSÃO 
 
Este estudo permitiu elaborar uma percepção a respeito do perfil nutricional o qual 
a maior parte dos  individuos não seguem um padrão de dieta e pode -se compreender que 
os participantes do estudo possivelmente subtituem o consumo de carboidratos pelo  de  
proteina, além de descrever comportamentos de risco encontrados como o sedentarismo. 
Os dados apresentados podem oferecer estratégias para o acompanhamento de casos. 
Diante do exposto no presente estudo quanto ao consumo alimentar, é necessário 
assegurar a orientação correta sobre a importância da distribuição de carboidratos de forma 
adequada em termos de quantidade e qualidade, atendendo as necessidades diária desse 
macronutriente, além dos riscos vinculados com dietas hiperlipídicas nesses indivíduos. 
Como limitações deste estudo vale ressaltar a pouca procura dos diabéticos pela 
instituição vinculada. 
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